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【摘要 】 背景 目前 我 国 对 学 龄 前 儿童 的 睡眠 障碍 研究 较 少 ,缺乏 较为 有 效 的 量 表 可 以 进行 第 查 评估 。 目 的 评价 儿 
童 睡眠 障碍 调查 量 表 (Sleep Disturbance Scale for Children, SDSC) 在 中 国 大 陆 学 龄 前 儿童 中 的 信 度 和 效 度 , 为 
拓展 SDSC 的 学 龄 前 儿童 应 用 提供 参考 依据 。 方 法 2021 年 4-11 月 ,采用 便利 抽样 方法 选取 福建 省 福州 、 泉 州 、 龙 岩 、 
三 明 、 南 平市 的 370 名 学 龄 前 儿童 父母 进行 SDSC 学 龄 前 版 问卷 测试 , 通过 项 目 分 析 、Cronbach s a 系数 、 探 索性 因 
子 、 验 证 性 因子 、 反 应 度 、 其 他 测量 学 特征 等 考评 量 表 的 信 效 度 。 结果 共 完 成 问卷 402 份 , 有效 问卷 370 份 , 有 效 
率 92. 04%。 中 文 版 学 龄 前 儿童 SDSC 量 表 的 Cronbach s a 系数 为 0.86; KMO=0. 85, Bartlett’ s 球 形 检验 x “= 3013. 30, 
FOO. 001。 采 用 主 成 分 法 共 提 取出 7 个 特征 根 >1. 00 WAAT, 可 解释 总 变异 的 65. 13%; 采用 原 量 表 6 公 因 子 结构 可 

= 解释 总 变异 的 60. 539%, 各 条 目的 因子 负荷 为 0. 34~0. 85。 验证 性 因子 分 析 显 示 , x °/DF=2. 66, CFI=0. 84, TLI=0. 81, 
SRMR=0. 08，RMESA=0. 08。 结 论 中 文 版 学 龄 前 儿童 SDSC 问卷 具有 良好 的 信 效 度 和 适用 性 , 能 够 全 面 、 详 细 地 评估 学 
龄 前 儿童 的 睡眠 障碍 ， 有 利于 临床 医生 早期 筛 查 评估 睡眠 相关 问题 ， 值 得 进一步 推广 。 
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Abstract Background The research on sleep disorders in preschool children is less and have some limitations in China, 
and there is a lack of more validated scales for screening and assessment.Objective The objective of the current study 
was therefore to adapt and validate the the sleep disturbance scale for children (SDSC) for Chinese preschoolers,to provide 
an effective psychological assessment instrument for clinicians:Method: From April to November 2021, parents of 
preschoolers from Fuzhou, Quanzhou, Longyan, Sanming and Nanping in Fujian Province filled out the SDSC. The reliability 
and validity of the scales were assessed by item analysis, standard Cronbach's a coefficient, exploratory factor analysis 
(EFA), confirmatory factorial analyses (CFA) and other measurement characteristics.Results: 370 out of 402 samples were 
valid.Cronbach's a coefficient of the full scale was 0.86, for the 6 dimensions were within 0.58-0.84.Bartlett's test of 
sphericity of x ? value of the scale was 3013.297,and the KMO value was 0.845.Principal component analysis revealed that 
the factor loading of items ranged from 0.328-0.849, with 7 factors of eigenvalue >1, which could explain 65.125% of the 
total variance.However,a six-factor solution (i.e. six types of sleep disorder) based on parent-reported sleep disorder 
symptoms in our study indicated the factor loading of items ranged from 0.340-0.846, which could explain 60.539% of the 
total variance.The results of the confirmatory factor analysis showed: X2/DF was 2.66, CFI was 0.835, TLI was 0.806,SRMR 
was 0.075,and RMSEA was 0.079.Conclusion: This study revealed that the Chinese version of SDSC in preschoolers is a valid 
and reliable scale that can provide a comprehensive and detailed assessment of sleep disorders in preschool children, which 
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is beneficial to clinicians for early screening and assessment of sleep-related problems and deserves further promotion. 
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因子 分 析 和 验证 性 因子 分 析 评 价 其 内 容 效 度 和 结构 效 


2.1 一 般 资 料 “在 福建 省 5 个 行政 区 的 10 个 社区 学 龄 前 儿童 作为 研究 对 象 ， 
184 名 (49.73%) ， 女 186 % (50.27%) ; 年 龄 3.01-4.97 岁 ， 


有 效率 为 92.04%， 其 中 : 
119 名 ， 平 均 年 龄 (3.75 士 0.52) 岁 。 


表 1 一 般 / 家 庭 情况 


Table 1 General/family characteristics 


调查 402 A, 


回收 有 效 问 卷 370 份 ， 
其 中 3-4 岁 251 名 、4-5 岁 


一 般 / 家 庭 情 况 例 数 构成 比 
喂养 方式 母乳 202. 00 54. 60 
奶粉 40. 00 10. 80 
混合 128. 00 34. 60 
地 区 农村 182. 00 49. 20 
城市 188. 00 50. 80 
家 庭 人 均 年 收入 dA 35. 00 9. 50 
S7 90. 00 24. 30 
5-10 Fi 140. 00 37. 80 
>10 Fi 105. 00 28. 40 
母亲 文化 程度 初中 96. 00 25. 90 
高 中 或 中 专 78. 00 21.10 
KE MARL 192. 00 51. 90 
硕士 及 以 上 4.00 1.10 
人 均 居住 面积 <10=0 26. 00 7. 00 
10-30=1 200. 00 54. 10 
>30=2 144. 00 38. 90 
2.2 项 目 分 析 ” 据 中 文 版 学 龄 前 SDSC 总 分 ， 采 用 临界 比值 法 ,将 27% 作 为 分 割 线 ， 前 27% 划分 到 高 分 组 (n =106, > 
49 分 ， 编 号 为 2)、 后 27% 划分 到 低 分 组 (n =113, <37 分 ， 编 号 为 1)， 对 两 组 在 各 条 目 得 分 上 的 差异 进行 t 检验 。 
结果 显示 高 分 组 与 低 分 组 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P <0.05， 见 表 2)， 表 明 每 个 维度 均 有 较 强 区 分 性 。 
R 2 中 文 版 学 龄 前 SDSC 各 条 目 项 目 分 析 as, 分) 
Table 2 Item analysis for Chinese version of SDSC in preschoolers 
条 目 条 目 内 容 高 分 组 (106) WPA 13) t Ë PË 
D1 ”1. 大 多 数 情况 ， 孩 子 睡眠 时 间 有 多 少 小 时 1. 79+0. 825 1.47+0. 628 3.250 0. 001 
D2 ”2. 通常 孩子 上 床 后 要 多 长 时 间 才 能 睡 着 3.23 士 1.115 1. 9+0. 896 9.645 <0. 00 
D3 ”3. 孩子 不 愿意 或 不 想 上 床 睡 觉 3. 16 士 1. 204 1. 39 士 0. 525 13.949 《0.001 
D4 ”4. 晚 上 孩子 入 睡 困难 /不 容易 哄 入 睡 2.9941. 142 1.19+0. 391 15.442 <0. 00 
D5 ”5. 孩子 睡觉 时 需要 大 人 陪 着 4. 69 士 0.735 3. 24 士 1. 644 8.513 《0.001 
D6 ”6. 孩子 害怕 一 个 人 睡觉 4.33 士 1. 11 2. 28+1. 538 11.344 《0.00 
M7 ”7. 晚 上 睡觉 中 孩子 会 醒 来 2 次 或 以 上 2. 24 士 1. 254 1.17+0. 376 8.419 <0. 001 
M8 8. ARQ LEME, BTA AS 1.73+0.9 1. 07 £0. 258 7.227 <0. 00 
M9 9. 孩子 睡 着 后 不 安稳 ， 常 有 肢体 运动 ， 如 腿 经 常 动 或 经 常 改变 睡觉 姿势 或 踢 被 子 4. 1240. 983 2. 09+1. 207 13.714 《0.00 
HIO ”10. 孩子 刚 睡觉 /入 睡 时 会 出 汗 很 多 3.45 土 1. 318 1. 41 £0. 636 14.483 <0. 001 
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HIL 11. 孩子 夜里 睡觉 过 程 中 出 汗 很 多 3. 14 士 1. 291 .33 土 0. 542 13.406 《0.00 
B12 ”12. 孩子 会 出 现 数 气 或 气急 等 呼吸 困难 表现 1. 450. 852 1.0340. 161 5.065 <0. 001 
B13 13. 孩子 睡 着 的 时 候 会 喘 不 上 气 或 呼吸 暂停 表现 1.27 士 0.75 .02 士 0. 188 3.413 0.001 
B14 14. ATIT HE /FT MEMS 2.29+1. 146 1.340. 533 8.122 <0. 001 
P15 15. 孩子 入 睡 时 会 有 突然 吓 到 或 惊 跳 或 抽动 表现 1. 85 土 0. 802 . 1740. 376 7.958 <0. 00 
16 16. AFAR / RR, BCE A TS 2 RV PED ? 2. 1+0. 883 1.1940. 391 9.838 <0. 001 
P18 ”18. 孩子 说 梦话 2. 19+0. 77 .37 士 0.521 9.139 《0.00 
P19 ”19. 孩子 睡觉 时 会 磨牙 1. 88 土 1. 021 1. 22+0. 513 5.950 <0. 001 
20 20. 孩子 早上 经 常 很 难 自 己 醒 来 或 起 床 2.541.347 .41 土 0. 727 7.402 《0.00 
21 21. 您 感到 孩子 早上 醒 来 后 很 累 或 很 疲乏 1.94 士 1.05 1. 08 土 0. 303 8.160 《0.001 
22 ”22. 您 感到 孩子 醒 来 后 身体 不 爱 动 或 不 能 5 1.75 土 0. 944 . 04 土 0. 207 7.578 <0.00 
23 ”23. 孩子 会 出 现 白 天 嗜睡 或 经 常 犯困 爱 睡觉 1. 780. 905 1. 0840. 272 7.683 <0. 001 
24 24. 孩子 会 不 分 场合 地 突然 睡 着 了 1. 52 土 0. 746 . 0540. 225 6.168 《0.00 
2.3 信 度 分 析 “总 量 表 的 Cronbach's a 系数 为 0.86， 提 示 该 量 表 分 半 信 度 较 好 。 所 有 维度 “入 睡 困难 、 睡 眠 维持 障 


a 


导 、 过 度 出 汗 、 睡 眠 呼吸 困难 、 异 态 睡眠 以 及 过 度 哮 睡 ) 的 Cronbach's a KALA HIA 0.71, 0.51, 0.83. 0.62, 0.72, 


0.74， 均 大 于 0.5， 在 相关 分 析 中 ， 除 了 条 目 1 外 ， 其 余 22 个 条 目 与 量 表 相 关系 数 均 大 于 0.3。 但 删除 这 两 个 条 目 中 
任何 一 条 ， 量 表 的 Cronbach's a 系数 不 变 ， 所 以 保留 了 这 两 个 条 目 〈 见 表 3) 。 
表 3 中 文 版 学 龄 前 SDSC 各 条 目的 信 度 分 析 和 探索 性 因子 分 析 


Table3 Reliability analysis and Exploratory Factor Analysis of each item for Chinese version of SDSC in preschoolers 


信 度 分 析 探索 性 因子 分 析 

条 相关 系数 删除 后 的 a 变异 解释 程度 % 丸子 负荷 
1 0. 128 0. 86 12. 654 . 459 
2 0. 423 0. 85 0. 605 
3 0. 625 0. 85 721 
4 0. 623 0. 85 0. 770 
5 0. 359 0. 86 . 829 
6 0. 399 0. 86 0. 798 
M7 0. 516 0. 85 12. 059 . 496 
M8 0. 413 0. 86 0. 340 
M9 0. 478 0. 85 . 409 
H10 0.512 0. 85 11.192 0. 835 
H11 0. 518 0. 85 . 823 
B12 0. 366 0. 86 9. 126 . 846 
B13 0. 353 0. 86 . 817 
B14 0. 432 0. 85 0. 496 
P15 0. 450 0. 85 7. 929 . 808 
P16 0.510 0. 85 0. 768 
P18 0.514 0. 85 . 667 
P19 0. 367 0. 86 0. 433 
20 0. 356 0. 86 7. 578 . 649 
21 0. 508 0. 85 0. 692 
22 0. 507 0. 85 .728 
23 0. 480 0. 85 0. 667 
24 0. 356 0. 86 .667 


2.4 效 度 分 析 


2.4.1 内 容 效 度 分 析 中 文 版 学 龄 前 SDSC 的 评定 者 间 一 致 性 为 0.87，1-CVI 均 >0.78，Kappa 值 均 >0.74，S-CVI/UA 为 


0.87, S-CVI/Ave 为 0.98， 均 符合 要 求 ， 量 表 内 容 效 度 理想 〈 见 表 4) 。 


表 3 中 文 版 


SDSC 各 条 


内 容 效 度 分 析 


Table 4 Content validity analysis of each item for Chinese version of SDSC in preschoolers 
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专家 评分 (分 ) 内 容 效 度 指数 Kappa 值 
m A B C D E F (I-CVI) 
D 4 3 4 4 4 4 1.00 1.00 
D2 4 4 4 4 4 4 1.00 1.00 
D3 3 3 4 3 3 4 1.00 1.00 
D4 4 4 3 3 3 4 1.00 1.00 
D5 3 3 4 2 4 4 0. 83 0. 81 
D6 3 2 4 3 4: 3 0. 83 0.81 
M7 4 3 4 3 4 3 1.00 1. 00 
M8 4 4 4 3 4 3 1.00 1. 00 
M9 4 4 4 4 4 3 1.00 1. 00 
H10 4 4 4 4 3 3 1.00 1. 00 
H11 4 4 4 3 3 4 . 00 1. 00 
B12 3 3 4 4 3 3 1.0 1. 00 
B13 3 3 4 4 4 3 1.00 1. 00 
B14 4 4 4 3 4 3 1.0 1. 00 
P15 4 4 4 2 4 4 0. 83 0.81 
D P16 4 4 4 3 4 4 1.0 1. 00 
~ p18 4 4 4 3 4 4 1.00 1. 00 
er P19 4 3 4 4 3 4 1.0 1. 00 
pug 20 4 4 4 3 4 4 .00 1.00 
= 21 4 4 4 3 4 4 1.00 1. 00 
N 22 3 3 4 3 4 3 1. 00 1.00 
O 23 4 4 4 3 3 1.00 1.00 
A 24 4 4 4 3 4 4 1.00 1. 00 


© 2.4.2 探索 性 因子 分 析 中 文 版 学 龄 前 SDSC 的 KMO 值 为 0.845， 适 合 进 行 因素 分 析 。 经 过 主 成 分 分 析 ， 特 征 根 >1 的 


V:2 


:因子 有 7 个 ， 累 积 方差 贡献 率 为 65.125%。 但 根据 既往 研究 ， 采 月 


最 大 旋转 正 交 法 进行 6 


因子 分 析 后 ， 累 积 方差 贡 


> 献 率 为 60.539%， 除 了 条 目 8 在 因子 2 中 的 负荷 为 0.340(<0.4) 以 外 ， 其 余 条 目的 因子 负荷 均 大 于 0.4。 本 研究 的 因子 
>E 分析 结果 与 意大利 研究 者 创建 此 量 表 时 的 分 析 结 果 一 臻 〈 见 表 3) 。 
| SDSC 的 拟 合 优 度 统 计量 分 别 为 : 
,二 SRMR 为 0.075，RMESA 为 0.079， 提 示 模 型 拟 合 较 好 。23 个 条 目的 因子 负荷 为 0.108~0.890 (LA 1) ， 表 明 模 型 


© 2.4.3 验证 性 因子 分 析 ” ”中文 版 学 龄 前 


的 基本 适 配 度 良好 。 


Pe] 


1 模型 路 径 分 析 


图 


Figure 1 Model path analysis diagram 


x ?/DF 为 2.66，CFI 为 0.835, TLI 为 0.806, 
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条 目 分 析 法 ”结果 显示 中 文 版 学 龄 前 SDSC 各 条 目 与 相应 维度 的 相关 系数 r 值 中 ， 除 了 D1 AHA A DIS 的 r 值 为 
0.207 外 , 其 余 为 0. 622~0. 931, 均 达 到 0.5 的 标准 ; 各 维度 间 的 r 值 为 0.275~ 0. 514, 各 维度 与 量 表 的 r 值 为 0. 568~ 
0.801， 且 差异 均 有 统计 学 意义 (P <0. 001)。 

2.5 反应 度 分 析 本 研究 中 文 版 学 龄 前 SDSC 总 分 、DIS、DMS、SHY、SBD、PARA、NRSES 子 量 表 的 最 低 分 分 别 : 24 分 、 
6 分 、 3 分 2 分 、3 分 、 4 分 、5 分， 其 最 高 分 分 别 是 106 分 、28 分 、15 分 、10 分、15 分 、20 分 、25 分 。 最 低 分 
人 数 占 比 为 : 1.7%、0. 50%、11.3%、26.9%、46.2%、18.5%、30.8%， 最 高 分 人 数 占 比 为 :0. 20%、0. 20%、0.20%、4.1%、 
0.20%、0.20%、0.20%， 人 数 占 比 均 较 低 。 总 分 (从 23 到 106) 呈 左 偏 分 布 (ShapiroeWilk W=0.954,p=0.000)( 图 2). 

图 2 中 文 版 学 龄 前 SDSC 的 T-score 分 布 图 


chinaX 


Fig.2 Distribution of the preschool SDSC total score. 
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T-score 
= 2.6 其 他 测量 学 特征 AEA 1 显示 儿童 睡眠 时 间 中 54.3% 达 到 9~11 小 时 ，36.5% 达 8~9 小 时 ，7.8% 小 于 8 小 时 ，0.8% 
之 和 0.5% 不 足 7 小 时 或 5 小时。 条 目 2 显示 入 睡 所 需 时 间 中 ,16.5% 在 15 分 钟 内 ，43.2% 在 15~30 分 钟 ，23.0% 在 30~45 
s 分 钟 ，10.0% 在 45~60 分 钟 ，7.3% 超 过 1 小 时 。 从 被 调查 者 的 依从 性 、 量 表 完 成 时 间 等 方面 进行 分 析 显 示 绝 大 数 儿 童 
TO 父母 能 认真 填写 本 次 研究 发 放 的 问卷 ， 并 在 10~15min 内 完成 ， 问 卷 合格 率 超过 90%， 可 认为 问卷 条 目 内 容 通俗 易 懂 
© 且 目 的 明确 ， 有 具有 良好 的 可 操作 性 〈 见 表 5) 。 


~ 表 5 中 文 版 学 龄 前 SDSC 报告 的 睡眠 问题 发 生 率 

O Table5 Frequencies (%) of parent-reported sleeping problems in 3- to 6-year-old children. 

N 

N 偶尔 EHD A ER 1-2 经 常 (每 周 3 
条 无 总 是 (日 常 >5 次 / 周 ) 

© 于 1-2 次 ) 次 ) -5 次 ) 

N 

> 1 54. 30 36. 50 7.80 0.80 0.50 

— 2 16. 50 43. 20 23. 00 10. 00 7. 30 

x< 3 32. 70 40. 30 13. 50 8. 60 4.90 

eE 4 40. 50 36. 20 11.10 8. 90 3. 20 

T 5 7. 30 10. 50 6. 80 12. 70 62. 70 

(S) 6 19. 70 17. 00 9. 50 11.10 42. 70 
M7 55. 90 29. 50 9. 50 3. 00 2. 20 
M8 74. 10 19. 20 5. 70 0. 30 0. 80 
M9 15. 40 22.70 15. 10 25. 70 21.10 
H10 36. 50 27. 80 11.90 13. 80 10. 00 
H11 41. 40 29. 20 10. 80 13. 20 5. 40 
B12 88. 10 7. 30 3. 20 0. 80 0. 50 
B13 94. 30 2.70 2. 20 0. 50 0. 30 
B14 54. 10 33. 20 5. 90 5. 40 1. 40 
P15 60. 00 34. 90 4.10 0. 50 0. 50 
P16 51.10 38. 10 8. 60 1.60 0. 50 
P18 39. 50 51. 40 7. 60 1.10 0. 50 
P19 67. 60 22.70 7. 00 1.90 0. 80 
N20 50. 50 26. 50 9. 70 8. 90 4. 30 
N21 70. 00 21.60 5. 70 1.60 1. 10 
N22 77. 80 16. 50 3. 20 2. 20 0. 30 
N23 71.90 21.10 5. 40 1. 40 0. 30 
N24 77.00 20. 00 2. 40 0. 30 0. 30 


3 讨论 
大 量 研究 显示 我 国 儿童 睡眠 问题 相 比 发 达 国 家 更 为 严重 [14, 15], 尤其 是 学 龄 前 儿童 , 王 广 海 等 对 来 自 全 国 10 所 
城市 的 1632 名 3 一 6 岁 学 龄 前 儿童 进行 调查 显示 ， 学 龄 前 儿童 存在 总 睡眠 问题 的 发 生 率 高 达 [16]88.6%， 存 在 各 
类 睡眠 问题 的 发 生 率 为 13.4% 一 5$9.9%。 李 珍 等 [17] 对 2395 名 学 龄 前 儿童 进行 调查 ， 结 果 发 现 各 类 睡眠 问题 的 
RERE 6.0% 一 64.1%， 总 体 睡眠 问题 发 生 率 高 达 89.0%。 国 内 其 他 相关 研究 显示 ， 学 龄 前 儿童 睡眠 问题 的 发 生 率 约 
在 20% 一 50% 之 间 [18-19]， 也 有 报道 仅 为 3.9%[20]， 但 少数 报道 接 VE 80%[21]。 但 相关 研究 报告 的 发 病 率 存在 较 大 
差异 。 国内 一 项 最 新 meta 分 析 显 示 学 龄 前 期 儿童 睡眠 问题 发 生 率 达 38.9%， 远 高 于 欧美 国家 (25%) [22]。 刘 国 华 
等 [23] 调查 长 沙市 3 一 6 岁 儿 童 时 发 现 ， 入 睡 困 难 ( 19.3%) 、 嗜 睡 ( 17.6%) 和 睡眠 浅 (14.6%) 最 为 常见 。 岳 立 文 等 
[24] 则 发 现 南 京 市 学 龄 前 儿童 睡眠 问题 多 表现 为 睡眠 多 汗 ( 34.0%)、 磨 牙 ( 13.9%). TAF 10.5%)、 说 梦话 ( 8.9%) 和 
张口 呼吸 ( 6.4%) 。 我 国学 龄 前 儿童 睡眠 问题 检 出 差异 较 大 ， 长 沙市 仅 为 11.6%[25]， 而 扬州 、 镇 江 、 徐 州 总 体 睡 眠 问 
题 报 告 率 高 达 95.0%， 且 不 同类 型 睡眠 问题 的 发 生 率 2.3%~76.4%[26]。 这 可 能 与 睡眠 问题 诊断 标准 不 统一 、 以 家 长 问 
卷 等 主观 汇报 为 主 的 测量 工具 、 缺 乏 客观 测量 工具 的 使 用 [27]。 目 前 国内 稍 用 的 学 龄 前 儿童 睡眠 问题 得 查 工具 除了 
CSHQ 外 ， 其 它 以 自 编 问 卷 和 睡眠 日 记 等 进行 主观 测量 。SDSCc 不 仅 可 以 评价 睡眠 时 长 、 睡 眠 行为 习惯 ， 还 评定 了 睡 
眠 障碍 的 相关 问题 ， 更 有 利于 临床 患者 睡眠 障碍 的 早期 第 查 。Huang 等 [28] 首次 对 中 国 大 陆 5-16 岁 的 学 龄 儿童 进 
行 的 SDSC 信 度 检验 显示 该 量 表 有 较 好 的 内 在 一 致 性 〈Cronbach' sa =0.81) ， 国 外 已 经 将 SDSC 或 修订 版 用 于 评估 
学 龄 前 儿童 。 本 研究 对 370 例 学 龄 前 父母 的 施 测 结果 显示 中 文 版 学 龄 前 SDSC 量 表 6 个 主要 成 分 Cronbach's a 系数 分 
别 为 0.86， 稍 高 于 Huang 的 研究 结果 ， 与 法 国学 者 、 意 大 利 学 者 等 结果 基本 一 致 [6-7]; 各 维度 的 提示 内 在 一 致 性 与 
T= Huang 研究 结果 相似 。 分 半 信 度 亦 能 反映 测试 条 目的 内 在 一 致 性 ， 本 研究 结果 示 中 文 版 学 龄 前 SDSC 奇偶 分 半 信 度 系 
之 数 是 0.802， 说 明 中 文 版 学 龄 前 SDSC 具有 较 高 的 内 部 一 致 性 。 本 研究 结果 表明 中 文 版 学 龄 前 SDSC 设置 合理 ， 用 于 评 
Sp 价 学 龄 前 儿童 睡眠 障碍 的 信 度 较 好 。 
三 本 研究 结果 显示 ， 中 文 版 学 龄 前 SDSC 量 表 中 的 各 维度 与 总 分 的 『 均 > 0.5 为 显著 正 相 关 , 表 明 各 因素 与 总 体 概念 
O 一 致 。 除 了 条 目 1 外 ， 各 条 目 与 相应 维度 的 r 均 > 0.5， 说 明 条 目 所 在 维度 合理 ， 提 示 该 量 表 有 较 好 的 内 部 一 致 性 
“信和 度 。 通 过 探索 性 因子 分 析 ， 入 选 出 7 个 特征 值 大 于 1 的 公 因子 ， 可 解释 的 总 变异 度 为 63.104%。 基 于 临床 概念 和 
SS 既往 研究 采用 6 因子 分 析 的 可 解释 总 变异 度 为 58.717%， 与 法 国学 者 研究 结果 基本 一 致 ， 高 于 国内 Huang、 意 大 利 学 
Romeo 等 研究 结果 。 各 条 目 载 荷 值 0.324~0.843 与 Huang 等 研究 结果 0. 37~ 0.85 以 及 Lecuelle 等 的 0.26~0.91 相似 , 6 
个 公 因 子 的 结构 与 中 文 版 学 龄 前 SDSc 所 设计 的 6 个 维度 理论 构 相 吻合 ,， 表明 该 量 表 的 结构 效 度 较 好 。 根据 拟 合 指数 
的 判断 原则 ， 中 文 版 学 龄 前 SDSC 量 表 的 验证 性 因子 分 析 显 示 理 论 模型 的 拟 合 程度 相对 良好 并 可 接受 。 
目前 国际 上 的 睡眠 障碍 分 类 以 2014 年 的 “国际 睡眠 障碍 分 类 第 三 版 (The Third Edition of the International 
>C Classification of Sleep Disorders，1ICSD-3)”[29]， 包 括 八 大 类 疾病 : OAH; 外 睡眠 相关 呼吸 障碍 ; @@ 中 枢 性 睡眠 增 
© 多 ; 外 昼夜 节律 睡眠 觉醒 障碍 回民 态 睡眠 ; OMERA Seo kts; 四 独立 症候 群 , 正常 变异 及 尚未 明确 的 问题 ; 
.三 @ 其 他 睡眠 障碍 。 如 儿童 失眠 通常 由 照顾 者 报告 ， 主 要 表现 为 抗拒 就 窒 ， 夜 间 频 繁 醒 来 和 《或 ) 不 能 单独 入 睡 。 此 
= 外 ， 除 了 夜间 症状 ， 日 间 的 功能 损害 症状 如 疲劳 、 易 激 惹 、 多 动 冲动 、 白 天 嗜睡 等 也 可 能 由 夜间 睡眠 困难 导致 。 中 
= 文 版 学 龄 前 SDSC 从 6 个 方面 对 学 龄 前 儿童 睡眠 进行 评价 ， 入 睡 困难 、 睡 眠 维持 障碍 、 过 度 出 汗 、 睡 眠 呼吸 困难 、 异 
态 睡 眠 以 及 过 度 嗜睡 。 其 中 中 文 版 学 龄 前 SDSC 删除 了 原 量 表 中 的 条 目 8 的 “孩子 入 睡 时 会 经 历 鲜 明 的 梦境 场景 ”、 
条 目 17 的 “梦游 ”以 及 条 目 24 的 “第 二 天 醒 来 后 孩子 感到 身体 不 能 动 ”， 更 接近 于 该 年 龄 段 儿 童 睡眠 障碍 特点 ， 
有 利于 临床 早期 筛 查 的 开展 。 同 时 结合 国内 既往 关于 儿童 睡眠 障碍 或 睡眠 问题 的 相关 研究 结果 , 保留 了 条 目 19 的 “ 磨 
牙 症 ”， 这 与 法 国学 者 的 小 年 龄 版 SDSC (6 个 月 -4 岁 ) 有 所 差异 。 
与 Romeo 的 [6] 研 究 比 较 ， 本 研究 中 学 龄 前 儿童 睡眠 时 间 达 9~11 小 时 有 54.3% 高 于 意大利 人 群 (46.6%) ，36.5%6 
IK 8~9 小 时 与 意大利 人 群 (37.3%) 基本 一 致 。 入 睡 所 需 时 间 在 15~30 分 钟 有 43.2% 低 于 意大利 人 群 (54.5%) ，23.0% 
在 30~45 分 钟 ,中 国 大 陆 儿童 抗拒 就 寝 和 入 睡 困难 的 发 生 率 低 于 意大利 儿童 (分 别 为 13.5% vs 20.9% 和 12.1% vs 16.6%)。 
意大利 儿童 在 夜间 醒 来 的 频率 和 夜间 醒 来 后 难以 入 睡 发 生 情况 均 高 于 中 国 儿 童 (16.6% vs 5.2%, 5.2% vs 1.1%)。 意 大 利 
儿童 的 打 千 发生 率 和 中 国 大 陆 (5.7% vs 6.8%) 相 似 。 关 于 异 态 睡眠 ,我 们 发 现 说 梦话 的 患 病 率 显 著 低 于 意大利 研究 (1.6% 
vs 3.5 %), (MA 1.0% 具 有 入 睡 时 会 惊吓 或 抽动 。 中 国 大 陆 儿 童 父母 对 于 磨牙 症 尤 其 关注 ， 特 别 是 在 学 龄 前 体重 增加 
不 明显 ， 经 常 将 磨牙 与 曙 虫 症 联系 在 一 起 。 因 此 ， 磨 牙 发 生 率 虽 然 仅 有 2.7%， 我 们 仍 保留 了 该 条 目 。 入 睡 时 和 夜间 
出 汗 的 比例 分 别 为 23.8% (vs. 7.7%) 和 18.6% (vs. 8.4%)， 这 可 能 与 中 国 大 陆 儿 童 父母 对 于 夜间 出 汗 的 关注 度 较 高 或 过 
度 保暖 等 相关 。 不 同 研究 关于 儿童 睡眠 障碍 或 睡眠 问题 的 相关 影响 因素 具有 较 大 差异 , 可 能 与 社会 文化 、 气 候 环境 、 
个 体 或 家 庭 因素 等 密切 相关 。 例如 , 中 国 大 陆 的 研究 人 员 以 及 孩子 的 父母 更 关心 睡眠 中 的 问题 : 孩子 是 否 频 繁 醒 来 、 
打 身 、 室 息 或 抽筋 、 呼 吸 和 暂停、 睡眠 不 宁 、 口 呼吸 、 多 汗 症 、 腿 动 、 磨 牙 症 、 说 梦话 、 梦 游 、 罢 梦 、 遗 尿 、 夜 醒 、 
入 睡 困 难 等 睡眠 中 出 现 问题 。 本 研究 中 T-score 分 大 于 70 的 比例 相对 较 低 (2.0% vs 3.6%) ， 也 明显 低 于 国内 的 学 龄 


期 儿童 〈4.1%) 。 尽 管 T 分 常 模 方法 可 用 于 提示 存在 睡眠 障碍 的 儿童 ， 但 并 不 能 作为 临床 诊断 依据 ， 未 来 将 纳入 客 
观测 量 工具 的 使 用 ， 提 升 评 估 结 果 的 准确 性 和 可 靠 性 [30]。 
本 研究 中 文 版 学 龄 前 SDSC 与 中 文 版 CSHQ 项 目 存 在 一 定 相似 性 ， 但 两 者 在 睡眠 评估 的 时 间 范 围 、 评 估 尺 度 以 及 
重 眼 问题 类 型 等 上 也 有 明显 区 别 ， 因 此 可 以 进一步 补充 我 国学 龄 前 儿童 睡眠 评估 工具 的 缺乏 。 但 本 研究 存在 一 些 局 
限 性 。 首 先 ,， 未 能 对 量 表 进 行 重 测 信 度 分 析 ， 无 法 考量 跨 时 间 的 稳定 性 及 一 致 性 ， 比 如 和 人 为 因素 、 环 境 产生 的 误差 。 
其 次 ， 量 表 部 分 维度 间 存 在 一 定 相 关 性 ， 这 与 睡眠 问题 的 相关 复杂 因素 关联 ， 因 此 还 需 做 进一步 的 效 标 效 度 检测 ， 
如 使 用 多 导 睡 眠 监测 ( polysomnography, PSG) 和 体 动 记录 仪 等 客观 测量 。 此 外 ， 本 研究 进行 社区 取样 学 龄 前 儿童 ， 
非 纵 向 研究 难以 随访 调查 该 群体 睡眠 发 展 特征 。 

总 之 , 本 研究 结果 显示 中 文 版 学 龄 前 SDSC 量 表 的 信 度 、 效 度 在 福建 省 学 龄 前 儿童 中 得 到 了 有 效 验证 , 能 够 全 面 、 
详细 地 评估 学 龄 前 儿童 的 睡眠 问题 ， 为 早期 筛 查 提 供 了 一 个 定量 评估 工具 。 但 仍 需 在 不 同人 群 中 进行 研究 验证 以 进 
步 完 善信 效 度 ， 并 在 未 来 开展 更 大 样本 常 模 及 界 值 研究 。 
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